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(Marjulianana Saputri, 2013, 36 Halaman) 
PENGARUH NEURO DEVELOPMENT TREATMENT (NDT) DAN 
MOBILISASI TRUNK TERHADAP PENURUNAN SPASTISITAS PADA 
CEREBRAL PALSY SPASTIC DIPLEGI. 
 
Cerebral Palsy (CP) spastic diplegi merupakan gangguan pada otak 
bersifat non-progresif, ditandai dengan adanya klonus yang terjadi pada anggota 
gerak dimana anggota gerak atas lebih ringan daripada anggota gerak bawah 
sehingga penderita mengalami kesulitan untuk mempertahankan keseimbangan 
dan  tonus postural otot yang tinggi pada region trunk bagian bawah menuju 
ekstremitas bawah (Nugroho, 2007). Salah satu permasalahan pada CP spastic 
diplegi yaitu abnormalitas tonus otot postural berupa spastisitas pada anggota 
gerak bawah. Mengakibatkan gangguan postur tubuh, kontrol gerak yang akan 
berpotensi terganggunya aktifitas fungsional sehari-hari. Banyak metode yang 
digunakan untuk menangani spastisitas pada CP salah satunya yaitu dengan Neuro 
Development Treatment (NDT) dan mobilisasi trunk. 
NDT merupakan suatu metode latihan untuk merangsang respon 
mekanisme neuromusculer melalui stimulasi proprioseptor. Dengan teknik-teknik 
inhibisi spastisitas, fasilitasi dan stimulasi pada NDT akan mengatasi pola gerak 
abnormal, normalisasi tonus dan fasilitasi gerakan yang normal (Pareira, 2011). 
Peneliti menggabungkan teknik NDT dan mobilisasi trunk, yaitu salah satu teknik 
penguluran yang dilakukan secara pasif untuk memanjangkan jaringan lunak. 
Penguluran secara pasif diharapkan dapat memberikan efek rileksasi pada grup 
otot yang mengalami spastik, meningkatkan mobilitas postural dan mengontrol 
gerakan abnormal yang timbul, sehingga menurunkan kekakuan atau spastik pada 
regio trunk menuju extremitas bawah (Kisner dan Colby, 2007). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Neuro 
Development Treatment (NDT) dan mobilisasi trunk terhadap penurunan 
spastisitas pada cerebral palsy spastic diplegi. 
Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan design 
penelitian pre and post test with control group design. Populasi dalam penelitian 
ini adalah anak yang berda di YPAC Surakarta. Total Sampel 12 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan rincian pada kelompok perlakuan 6 responden, 
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 6 responden. 
Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji Wilcoxon Test pada regio hip 
p= 0,025 < 0,05, regio knee p = 0,023 < 0,05, dan regio ankle p = 0,025 < 0,05 
yang berarti ada pengaruh NDT dan Mobilisasi Trunk terhadap penurunan 
spastisitas pada cerebral palsy spastic diplegi. Hasil uji Mann-Whitney Test regio 
hip p = 0,005 < 0,05, regio knee p = 0,002 < 0,05, dan regio ankle p = 0,005 < 
ix 
 
0,05 yang berarti ada perbedaan penurunan spastisitas  pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. 
Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa Neuro Development Treatment 
dan mobilisasi trunk berpengaruh terhadap penurunan spastisitas pada cerebral 
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Latar Belakang : Cerebral Palsy (CP) spastic diplegi merupakan gangguan pada 
otak yang ditandai adanya klonus pada anggota gerak. Dimana anggota gerak atas 
lebih ringan daripada anggota gerak bawah sehingga tonus postural otot yang 
tinggi pada region trunk bagian bawah menuju ekstremitas bawah (Nugroho, 
2007). Salah satu permasalahan CP spastic diplegi yaitu abnormalitas tonus otot 
postural berupa spastisitas. Metode yang digunakan untuk menangani spastisitas 
pada CP salah satunya dengan Neuro Development Treatment (NDT) dan 
mobilisasi trunk. NDT merupakan suatu metode latihan untuk merangsang respon 
mekanisme neuromusculer melalui stimulasi proprioseptor. Dengan teknik-teknik 
inhibisi spastisitas, fasilitasi dan stimulasi pada NDT akan mengatasi pola gerak 
abnormal, normalisasi tonus dan fasilitasi gerakan yang normal. Mobilisasi trunk, 
yaitu teknik penguluran yang dilakukan secara pasif untuk memanjangkan 
jaringan lunak sehingga memberikan efek rileksasi pada grup otot yang 
mengalami spastik. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh NDT dan mobilisasi trunk 
terhadap penurunan spastisitas pada cerebral palsy spastic diplegi. 
Metode Penelitian: pendekatan Quasi Eksperimen dengan design penelitian pre 
and post test with control group design. Populasi penelitian ini adalah anak yang 
berada di YPAC Surakarta. Total Sampel 12 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi pada kelompok perlakuan 6 responden, sedangkan pada kelompok kontrol 
terdapat 6 responden. Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji Wilcoxon Test 
dan Mann-Whitney Test. 
Hasil Penelitian: uji Wilcoxon Test pada regio hip, knee, dan ankle menunjukan 
hasil p < 0,05 yang berarti ada pengaruh NDT dan mobilisasi trunk terhadap 
penurunan spastisitas pada cerebral palsy spastic diplegi. Hasil uji Mann-Whitney 
Test pada regio hip, knee, dan ankle menunjukkan hasil p < 0,05 yang berarti ada 
perbedaan penurunan spastisitas  pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Kesimpulan: Neuro Development Treatment dan mobilisasi trunk berpengaruh 
terhadap penurunan spastisitas pada cerebral palsy spastic diplegi. 
Kata Kunci: Neuro Development Treatment, mobilisasi trunk, cerebral palsy 
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Background: Cerebral Palsy (CP) spastic diplegi is a disorder of brain,  
characterized by clonus that occurs in limbs. Where upper limbs are higher than 
the lower limbs so that postural muscle tone is high at bottom of trunk region to 
lower extremities (Nugroho, 2007). One of problems CP spastic diplegi postural 
muscle tone abnormalities such as spasticity. The methods are used to handle 
spasticity in CP is Neuro Development Treatment (NDT) and mobilization trunk. 
NDT is exercise to stimulate response mechanism through stimulation of 
proprioceptors neuromusculer. With spasticity inhibition techniques, facilitation 
and stimulation of NDT will handle abnormal movement patterns, normalization 
of tone and facilitation of normal movement. Mobilization trunk is one of 
stretching techniques to elongate soft tissues that give the effect of relaxation on 
spastic group muscle. 
Objective: To know the effect of NDT and mobilization trunk to the reduction of 
spasticity in cerebral palsy spastic diplegi.      
Methods of study: with Quasi-Experimental approaches to the study design with 
pre and post test control group design. Population in this study were children 
visited YPAC Surakarta. Total sample of 12 respondents who met the inclusion 
criteria with details of the 6 treatment groups of respondents, the control group 
there were 6 respondents. Results were analyzed using the Wilcoxon Test and 
Mann-Whitney Test. 
The results : The Wilcoxon Test on hip, knee, and ankle region results showed p 
< 0,05 which means there is the influence of NDT and mobilization trunk to the 
reduction of spasticity in cerebral palsy spastic diplegi. The Mann-Whitney Test 
on hip, knee, and ankle region results showed p < 0,05 which means there is 
difference reduction of spasticity in group treatment and control group. 
Cunclusion: Neuro Development Treatment and mobilization trunk have effect to 
reduction of spasticity in cerebral palsy spastic diplegi.                
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